








Ihmisillä on silmien aistiman valon tahdittama 
sisäinen kello. Se mittaa aikaa, seuraa päivän ja 
yön vuorottelua ja synnyttää tämän tiedon pe-
rusteella elimistön vuorokausirytmit. 
Jokaisella solulla on oma sisäinen kellonsa. 
Keskeisimmät niistä sijaitsevat aivoissa, hypota-
lamuksen etuosan suprakiasmaattisen tumak-
keen soluissa (1). Ne reagoivat silmiin tulevaan 
valoon tai sen puutteeseen suoraan ilman näkö-
aistihavaintoa, ja niiden toiminta tahdittaa eri 
solujen kellot käymään samaa aikaa.
Unessa kaavamaisesti toistuvat vaiheet säätä-
vät sisäisen kellon käyntiä. Käynti muuttuu 
myös käyttäytymisemme ja tietoisten valintojen 
seurauksena, esimerkiksi kun valveilla olles-
samme liikumme ja syömme.
Sisäinen kello jätättää keskimäärin muuta-
man minuutin joka vuorokausi (2). Jätätys voi-
mistuu talvisin, koska silloin aamut ovat liian 
pimeitä, ja kesäisin, koska silloin illat ovat liian 
valoisia pitämään kelloa tahdissa (3–5). Sisäisen 
kellon jätätys korostuu lisäksi murrosiässä, mi-
kä ilmenee muun muassa iltavirkkuuden vah-
vistumisena (6).
Mieltymys ajoittaa päivittäiset toiminnot kel-
lonajan suhteen aikaisemmaksi tai myöhem-
mäksi on käyttäytymisessä ilmenevä ominai-
suus. Tämän mieltymyksen perusteella ihmiset 
kokevat olevansa kronotyypiltään aamuvirkkuja, 
iltavirkkuja tai näiden ääripäiden väliltä. 
Taulukossa 1 on esitetty eräs suuntaa-antava 
kronotyypitys. Se perustuu aamu- ja iltavirk-
kuutta mittaavalla kyselylomakkeella kerättyyn 
tietoon nukkumisajoista ja heräämisajoista (7). 
Kronotyyppiä voidaan arvioida myös määrittä-
mällä yöunen keskikohta kyselylomakkeella tai 
aktigrafialla tai mittaamalla ruumiinlämmön 
vuorokausirytmin huipun (akrofaasin) tai alhon 
(nadiirin) kellonaika.
Fysiologian tasolla kronotyyppi ilmenee solu-
jen toiminnan ja niistä syntyvien vuorokausiryt-
mien ajoittumisessa (8). Iltavirkuilla sisäisen 
kellon synnyttämä vuorokausirytmi on jaksol-
taan pidempi kuin muilla (9).
Kronotyyppi: puolet perimästä
Kaksostutkimusten perusteella aamu-iltavirk-
kuuden vaihtelusta noin puolet aiheutuu suo-
raan perimästä (10–12). Ominaisuuteen keskei-
sesti vaikuttavia kohtia DNA:ssa on yli 350. Yö-
uni alkaa keskimäärin 25 minuuttia aikaisem-
min niillä henkilöillä, joilla on eniten aamuvirk-
kuuteen vaikuttavia perimänkohtia, kuin niillä, 
joilla kohtia on vähiten (13).
Väestötason tarkastelun perusteella iltavirkut 
nukkuvat muita huonommin (14) ja liikkuvat 
muita vähemmän (15). Pitkittäistutkimusten 
perusteella näyttää siltä, että mitä iltavirkumpi 
henkilö on seurannan alussa, sitä todennäköi-
semmin hänelle kertyy tiettyjä terveysvaaroja 
seurannan aikana. Näitä ovat muun muassa 
univaikeudet, runsas päihteiden käyttö, masen-
nusoireet ja masennustila (16–21). 
Päivärytmin myöhentyminen heijastuu myös 
ruokailuun (22). Yhdessä vähemmän terveellis-
ten liikuntatottumusten ja nukkumisen kanssa 
tämä näkyy alttiutena lihoa. Lisäksi, kun krono-
tyypin ääripäitä verrataan toisiinsa, iltavirkut 
sairastavat aamuvirkkuja useammin mielenter-
veyden häiriöitä, diabetesta, neurologisia sai-
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Kronotyyppi: puolet ympäristöstä
Aamu-iltavirkkuuden vaihtelusta noin puolet ai-
heutuu ympäristöstä. Siksi päivärytmiä myö-
hentävillä ja iltavirkkuuden yleisyyttä lisäävillä 
seikoilla on huomattava merkitys terveydelle 
myös väestötasolla. Niiden vaikutus saattaa jo 
näkyä elinajassa ja elinajanodotteessa. 
Britannian biopankkitutkimuksessa on ha-
vaittu ennenaikaisen kuolleisuuden olevan ilta-
virkuilla muita suurempi 63 ikävuoden jälkeen 
(23). Suomessa entisten huippu-urheilijoiden 
kohorttitutkimuksessa näin on havaittu olevan 
56 ikävuoden jälkeen (24). Tietyt, iltavirkuille 
muita useammin kertyvät terveysriskit voivat 
osin selittää keskimäärin lyhemmän eliniän.
Ajanhallinta ja sosiaalinen lukujärjestys muo-
vaavat kronotyyppiä. Valintamme voivat aikais-
taa tai myöhentää myös sisäisen kellon tahditta-
mia vuorokausirytmejä. Silmiin tuleva valo pait-
si tahdistaa sisäistä kelloa, myös virkistää ja 
nostaa vireystilaa välittömästi (1). Tämä ohjaa 
ajankäyttöämme, vaikka emme sitä tiedostaisi 
(3) tai haluaisi hyväksyä (25).
Sisäinen kello seuraa aurinkoaikaa ja tahdis-
tuu aamuisin valoon (26). Kun aamuvaloa on 
riittävästi, jätätys häviää (27). Valo aikaistaa vuo-
rokausirytmejä, kun sitä on saatavilla kello 5:n 
ja 9:n välillä (7). Iltapäivisin ja iltaisin valolla on 
päinvastainen vaikutus. Mitä enemmän silmiin 
tällöin tulee valoa, sitä enemmän sisäinen kello 
pyrkii jätättämään ja päivärytmi myöhentymään 
(28). 
Liikunnan vaikutus vuorokausirytmeihin on 
valon kaltainen. Tämä ilmeni tuoreesta tutki-
muksesta, joka on toistaiseksi suurin (n = 101), 
menetelmällisesti yksityiskohtaisin ja luotetta-
vin aihepiirin tutkimuksista (29). Siinä analy-
soitiin tunnin kestävän kuntoliikunnan (juok-
sumatto) vaikutusta melatoniinin vuorokausi-
rytmiin, kun liikunta aloitettiin kello 1, 4, 7, 10, 
13, 16, 19 tai 22. Tutkimuksessa mitattiin mela-
toniinin erityksen kesto sekä alkamisen, hui-
pun ja loppumisen ajankohdat, jotta saatiin sel-
ville erityksen vaihe ja vaste (phase-response 
curve). 
Aikaistumaan rytmin sai liikkumalla aktiivi-
sesti noin kello 7 aikaan tai kello 13:n ja 16:n 
välillä. Muina aikoina liikunta aiheutti rytmin 
jätätystä, paitsi kello 4, jolloin liikunta ei aikais-
tanut eikä myöhentänyt rytmiä (29). Sekä valo 
että liikunta siis myöhentävät vuorokausirytmiä 
loppuiltapäivän ja illan aikana. 
Sisäisen kellon epätahti
Sisäisen kellon käynnin ja aurinkoajan ristiriita 
aiheuttaa univaikeuksia ja niistä johtuvaa väsy-
mystä sekä muita yleisoireita. Ristiriita vaikut-
taa terveydentilaan myös pitkäkestoisemmin ja 
altistaa tietyille sairauksille (25). Näitä ovat 
unettomuus, lihavuus, tyypin 2 diabetes, sydän- 
ja verenkiertoelimistön sairaudet sekä rinta-
syöpä. 
Jokainen valoisa lisätunti illan aikana häirit-
see unta ja aiheuttaa myös tuottavuuden mene-
tyksiä. Terveystaloustieteellisen analyysin mu-
kaan tuottavuuden menetykset olisivat Yhdys-
valloissa noin 93 euroa jokaista työllistä henki-
löä kohden vuodessa (25). Suomen mittakaavas-
sa tämä tarkoittaisi nykyisin noin 236 miljoonaa 
euroa vuosittain. Myös terveydenhuollon kus-
tannukset lisääntyisivät edellä mainittujen sai-
rauksien ilmaantumisen ja hoidon takia. 
Kyseisessä analyysissä haittoja selittivät ulko-
liikuntaan ja urheiluun, kuten pyöräilyyn tai kä-
velyyn, kello 16–22 käytetty aika sekä ruokailun 
painottuminen iltaan kello 19:n jälkeen. Haital-
lista vaikutusta ei sitä vastoin ollut ulkoliikun-
taan käytetyllä ajalla kello 5–9 tai ruokailulla en-
nen kello 17:ää (25).
Asuinpaikka aikavyöhykkeellä vaikuttaa sii-
hen, miten vuorokauden valoisa aika jakautuu 
puolenpäivän molemmin puolin. Tämä vaikut-
taa sisäisen kellon toimintaan ja edelleen käyt-
täytymisen päivärytmiin. Mitä läntisempi 
asuinpaikka aikavyöhykkeen sisällä, sitä ylei-
sempiä ovat univaikeudet (30, 31) ja kaamosoi-





























































Ehdottomasti	aamuihminen 70–86 21.00–21.30 4.00–5.00
Enemmän	aamu-	kuin	iltaihminen 59–69 21.30–22.45 5.00–6.30
Ei	enempää	aamu-	kuin	iltaihminen 42–58 22.45–0.45 6.30–8.30
Enemmän	ilta-	kuin	aamuihminen 31–41 0.45–2.00 8.30–10.00
Ehdottomasti	iltaihminen 16–30 2.00–3.00 10.00–11.30
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ilmaantuvuus (33–35). Tämä koskee etenkin 
maksasyöpää (33) ja kroonista lymfaattista leu-
kemiaa (34). Naisilla se koskee lisäksi suolisto-
syöpää, ruokatorvisyöpää, keuhkosyöpää, 
HER2-positiivista rintasyöpää sekä kohdunrun-
gon syöpää ja miehillä vastaavasti non-Hodgki-
nin lymfoomaa, mahasyöpää sekä eturauhas-
syöpää. Mitä läntisempi asuinpaikka aikavyö-
hykkeellä, sitä yleisempää on myös iltavirk-
kuus (26,30,31,36,37).
Asuinpaikka vaikuttaa myös siihen, miten pit-
kä vuorokauden valoisa aika on. Univaikeudet, 
kaamosoireilu ja iltavirkkuus ovat sitä yleisem-
piä, mitä pohjoisempi on asuinpaikka (31,37).
Maapallon aikavyöhykkeet määritetään nolla-
pituuspiirin suhteen, jonka aikavyöhykkeellä 
eletään koordinoidussa yleisajassa (UTC). Suo-
men valtion noudattama aika on Itä-Euroopan 
normaaliaika (UTC+2 tuntia) ja kesäaikasään-
nösten mukainen aika Itä-Euroopan kesäaika 
(UTC+3 tuntia).
Itä-Euroopan normaaliajan vyöhykkeen mää-
rittää sen keskellä kulkeva 30. itäinen pituuspii-
ri ja Itä-Euroopan kesäajan vyöhykkeen 45. itäi-
nen pituuspiiri. Suomessa valoisaa aikaa on lä-
pi vuoden enemmän iltapäivän kuin aamupäi-
vän puolella. Näin olisi myös silloin, jos nouda-
tettaisiin pysyvästi normaaliaikaa eli niin kut-
suttua talviaikaa. Tämä johtuu Suomen maan-





vat, että suomalaisten päivärytmi on vuodesta 
1979 lähtien myöhentynyt (38). 2000-luvun 
alussa suomalaisten aikuisten univaikeudet oli-
vat yleisimmillään nimenomaan kesällä (39). 
Päivärytmin myöhentyminen näkyy myös siinä, 
että suomalaisista aikuisista iltavirkkujen osuus 
on suurentunut ja aamuvirkkujen osuus pie-
nentynyt 1980-luvulta 2000-luvulle (24).
Suomalaisen aikuisväestön terveyttä, toiminta-
kykyä ja hyvinvointia selvittäneen tuoreimman 
tutkimuksen mukaan univelkaisten osuus on 
2010-luvulla kasvanut (40). Myös työelämässä mu-
kana olevista 25–64-vuotiaista unettomien osuus 
on jatkanut kasvuaan (41), samoin kuin kouluter-
veyskyselyihin vastanneista nuorista univelkaisten 
tai univaikeuksista kärsivien osuus (42).
Päivärytmin myöhentymisen ja iltavirkkuu-
den yleistymisen takia univaikeuksista aiheutu-
vat, välittömät ja pitkäaikaiset haitat ovat suo-
malaisilla todennäköisesti lisääntymässä. Vyötä-
rölihavuus on 2010-luvulla yleistynyt työikäisillä 
miehillä ja naisilla sekä eläkeikäisillä naisilla. 
Työikäisillä naisilla on yleistynyt myös runsas 
kaamosoireilu (40).
Kellonsiirrot kesäaikaan ja takaisin
Kesäajan alkaminen siirtää kellonaikaa tunnilla 
eteenpäin. Aamut muuttuvat tällöin pimeäm-
miksi, mutta illat valoisammiksi. Suomi on 
noudattanut kesäaikasäännöksiä vuodesta 1981 
lähtien. Kun eletään kesäajan mukaan, puolen-
päivän hetki siirtyy myöhemmälle iltapäivälle ja 
voi läntisimmässä Suomessa olla liki kello 
14:ää. 
Valtioneuvoston kanslia teetti lausuntokier-
roksen ennen päätöstään kesäaikasäännöksistä. 
Helsingin yliopiston tähtitieteen laitos, joka on 
almanakkatietojen virallinen laskija, totesi lau-
sunnossaan, että kesäajan käytöstä aiheutuva 
”näin suuri poikkeama todellisen aurinkoajan 
ja virallisen ajan välillä hämärtää ihmisten käsi-
tyksiä kellonaikojen ja vuorokauden aikojen vä-
lisestä luonnollisesta yhteydestä”. 
Tämä tietenkin pätee edelleen.
Kesäaika poikkeaa luonnon rytmistä enem-
män kuin normaaliaika. Tämä korostaa ristirii-
taa yhteiskuntamme ulkoisen kellon näyttämän 
ajan ja elimistöämme tahdittavan sisäisen kel-
lon mittaaman ajan välillä. Tästä kärsivät eten-
kin iltavirkut, koska heidän vuorokausirytminsä 
on pitempi ja sisäinen kellonsa jätättää enem-
män kuin muilla. 
Saksalaistutkimuksessa kaikille tutkituille, 
mutta etenkin iltavirkuille, ilmaantui univai-
keuksia kesäajan käytön ajaksi. Vaikutus näkyi 
öisin aktigrafialla mitatussa uniajassa ja päivi-
sin liikeaktiivisuudessa (43).
Päivärytmin myöhentyminen kesäajan käy-
tön aikana näkyi aktigrafialla mitattuna myös 
useammasta koululaistutkimuksesta yhdistetys-
sä aineistossa (44). Siinä oli mukana 5–16-vuo-
tiaita lapsia ja nuoria. Koululaisten havaittiin li-
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ta (kuten juoksu) liikeaktiivisuuttaan enimmil-
lään kaksi minuuttia valoisaa illan lisätuntia 
kohti. Tosin kahdessa maassa tutkitut olivat vä-
hentäneet liikeaktiivisuuttaan kesäaikaan siirty-
misen jälkeen (44). Tarkastelu oli kuitenkin ra-
jattu kello 7:n ja 23:n välille, joten se ei huo-
mioinut, kuinka hyvin tai huonosti koululaiset 
nukkuivat (44). 
Sitä vastoin 15–18-vuotiailla yläkoululaisilla 
kesäaikaan siirtymisen tiedetään kasvattavan 
univajetta ja lisäävän väsymystä sekä hidastavan 
reaktionopeutta ja lisäävän tehtyjen virheiden 
lukumäärää kognitiivisilla testeillä mitattuna 
(45).
Kesäaikaan liittyviin kellonsiirtoihin osuu 
odotettua runsaammin sydän- ja verenkiertoeli-
mistön sairauksien hoitotapahtumia. Akuutteja 
sydäninfarkteja ilmaantuu tavallista enemmän 
etenkin keväisten kellonsiirtojen jälkeen (46). 
Vielä ei ole tarkkaa tietoa, kuinka paljon ennen-
aikaisia kuolemia nämä kellonsiirrot aiheutta-
vat. Siihen vaikuttavat terveydenhuollon paikal-
liset valmiudet (47). 
Kouluaamujen myöhentäminen
Vaatimukset kouluaamujen myöhentämisestä 
juontavat juurensa Minnesotan lääkäriliiton 
vuonna 1993 tekemään aloitteeseen. Sillä pyrit-
tiin kiinnittämään huomiota nuorten univajee-
seen ja löytämään keinoja vajeen pienentämi-
seksi. Minneapolis tarttui tähän julkisuutta 
imeneeseen aiheeseen ja päätti kokeilla yläkou-
lussa myöhennettyjä alkamisaikoja joko kello 
8.30 tai kello 8.40. Aiemmin koulut olivat alka-
neet kello 7.15 tai kello 7.25, kuten on yleisestä 
muuallakin Yhdysvalloissa. 
Vaatimukset myöhäisemmistä kouluaamuis-
ta ovat vähitellen rantautuneet myös Suomeen. 
Muun muassa opetus- ja kulttuuriministeriön 
tulevaisuuden peruskoulua luotaava hanke esit-
ti, että koulupäivän pitäisi alkaa aikaisintaan 
kello 9.00. Tämä kellonaika annettiin loppura-
portin uutisoinnin yhteydessä vuonna 2015. It-
se raportissa (48) kellonaikaa ei mainita, vaan 
siinä todetaan, että koulupäivän aikataulutuk-
sen tulee lähteä oppimiseen liittyvistä tarpeista, 
ei koulun ulkopuolisista vaatimuksista. Rapor-
tissa todetaan myös, että koulupäivän ei tulisi 
alkaa liian aikaisin aamulla eikä se saisi olla lii-
an kiivastahtista oppitunnilta toiselle rientämis-
tä. 
Kyseisen raportin julkistamisen jälkeen vaati-
muksia kouluaamujen alkamisajasta (aikaisin-
taan kello 9, kello 10, kello 11 jne.) on esitetty 
lisääntyvässä määrin. Myös varusmiesten 
aamuherätystä on alettu vaatia myöhennettä-
väksi.
Meta-analyysejä tai systemaattisia katsauksia 
kouluaamujen myöhentämisestä on viisi (49–
53). Niistä tuorein (53) sisälsi viisi pitkittäistut-
kimusta vuosilta 1995–2014. Kahdessa yhdys-
valtalaistutkimuksessa ja yhdessä israelilaistut-
kimuksessa oli myöhennetty kello 7.20–7.30 al-
kaneita kouluaamuja. Kahdessa tutkimuksessa 
oli myöhennetty kello 8.00 alkaneita kouluaa-
muja. Ne oli tehty yhdysvaltalaisissa sisäoppilai-
toksissa, joissa oli makuusalit ja koulua myös 
lauantaisin. Mikään näistä tutkimuskouluista ei 
vastaa suomalaista koulua.
Cochrane-katsaus (51) ei osoittanut kouluaa-
mujen myöhentämisestä olevan etua eikä hait-
taa. Ongelmana kouluaamujen myöhentämistä 
koskevissa tutkimuksissa on, että useimmat 
niistä ovat joko poikkileikkauksia tai pitkittäis-
tutkimuksia koulutasolla. Yksilöitä on seurattu 
niistä ainoastaan kahdessa (54,55). 
Näytön perusteella ei voida sanoa, että koulu-
aamujen myöhentämisellä saavutettaisiin etuja. 
Suomalaista lukiota lähinnä vastaavissa olosuh-
teissa, New Yorkin osavaltiossa Yhdysvalloissa 
tehdyssä pitkittäistutkimuksessa sitä vastoin il-
meni, että kouluaamujen myöhentäminen vii-
västytti oppilaiden päivärytmiä (54). Tämä on-
kin odotettavaa, kun huomioidaan sisäisen kel-
lon taipumus jätättää (2,28). Tutkimus toteutet-
tiin luokka-asteilla 9–12. Kouluaamujen myö-
hentäminen ei auttanut nuoria saamaan lisää 
tai parempaa unta. Myöskään poissaolot eivät 
vähentyneet, arvosanat eivät kohentuneet eikä 
nuorten vireystaso parantunut (54).
Tuoreimmassa tutkimuksessa, joka toteutet-
tiin vuosina 2012–2017 Ontarion provinssin 
kouluissa Kanadassa, analysoitiin kouluaamu-
jen alkamisajan hienosäätöä. Päivän alkua oli 
luokka-asteilla 9–12 myöhennetty tai aikaistettu 
joko 5 tai 10 minuuttia (55). Kello 8.30–8.59 al-
kavan koulupäivän myöhentäminen 10 minuu-
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nuuttia päivässä ja myöhentäminen 5 minuutil-
la lyhensi heidän ruutuaikaansa keskimäärin 35 
minuuttia päivässä. Kouluaamun muutoksen 
vaikutuksesta nuorten liikkumiseen saatiin ris-
tiriitaisia tuloksia. Kello 8.00–8.29 alkavan kou-
lupäivän myöhentäminen 5 minuutilla lisäsi 
reipasta liikuntaa keskimäärin 10 minuuttia 
päivässä. Sen sijaan kello 8.30–8.59 alkavan 
koulupäivän myöhentäminen 5 minuutilla vä-
hensi reipasta liikuntaa keskimäärin 17 mi-
nuuttia päivässä (55).
Pohjois-Amerikassa ja Euroopassa on vireillä 
useita aloitteita tai vastaavia toimia, joilla vaadi-
taan joko kouluaamujen myöhentämistä tai py-
syvään kesäaikaan siirtymistä. Näitä esityksiä 
käsiteltäessä on hyvä huomata, että nämä kaksi 
tavoitetta ovat ristiriidassa keskenään ja kumoa-
vat toistensa vaikutuksen. Perusteluna pysyvään 
kesäaikaan siirtymiselle on ollut saada lisää va-
loisia tunteja illan vapaa-aikaan, minkä koulu-
aamujen myöhentäminen vuorostaan mitätöi 
(56).
Lopuksi
Yhteiskunnalliseen keskusteluun on viime ai-
koina noussut pysyvän virallisen ajan valinta 
(pysyvä kesäaika vai pysyvä talviaika) ja kouluaa-

















































































































tarkastella paitsi yhteiskunnan myös terveyden 
näkökulmasta, sillä niihin liittyvillä päätöksillä 
on myös kansanterveydellisiä seurauksia.
Sisäisen kellon toimintahäiriöt altistavat uni-
vaikeuksille ja kaamosoireilulle sekä niiden vä-
lityksellä lihomiselle, tyypin 2 diabetekselle se-
kä sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksille. 
Myös tietyt syöpätaudit näyttävät ilmaantuvan 
sisäisen kellon häiriintymisen seurauksena 
(57). Paitsi vuorotyö, epäsäännöllinen työaika ja 
aikaerolennot, myös univaje ja kesäajan käyttö 
kellonsiirtoineen häiritsevät sisäisen kellon toi-
mintaa.
Suomessa pysyvä kesäaika lisäisi entisestään 
sisäisen kellon rasitusta syksystä kevääseen, ei-
kä helpottaisi nykyistä rasitusta maaliskuun lo-
pulta lokakuun lopulle. Näin sisäistä kelloam-
me häirittäisiin läpi vuoden. 
Sen sijaan pysyminen talviajassa ympäri vuo-
den vähentäisi todellisen aurinkoajan ja viralli-
sen ajan välistä poikkeamaa keväästä syksyyn. 
Näin se lieventäisi sisäisen kellon jätätystä ja ra-
situsta seurauksineen. 
Jos kesäaikasäännöksistä Euroopan unionis-
sa lopulta luovutaan, Suomenkin aikavyöhyk-
keen valintaan liittyvissä laskelmissa pitää huo-
mioida illan lisäksi myös valoisat aamun lisä-
tunnit. ●
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